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          TƯỜNG TRÌNH TAI NẠN 
 

                        Kính g ửi:  Công ty B ảo hi ểm Nhân Th ọ Dai-ichi Vi ệt Nam 
 

Tên tôi là: ......................................................................................................................................  

Số CMND/ CCCD:  .......................................................................................................................  

Địa chỉ: .........................................................................................................................................  

Hợp đồng bảo hiểm số: ................................................................................................................  

Tôi tường trình vụ tai nạn như sau (Ngày, giờ, địa điểm xảy ra tai nạn? Đang đi từ đâu đến đâu 
và bằng phương tiện gì? Đi một mình hay đi với người khác trên cùng một phương tiện? Tự ngã 
xe hay va chạm với xe/ người/ vật gì?):  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

Nếu có người đi cùng phương tiện, ghi rõ Họ & Tên, số điện thoại, địa chỉ liên lạc  .....................  

 .....................................................................................................................................................  

Hậu quả (gây ra tổn thất/thương tật gì?): ......................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

Tên các Cơ sở y tế đã khám, cấp cứu: .........................................................................................  

Vụ tai nạn được cơ quan Công an nào điều tra thụ lý? Số điện thoại người liên hệ: ....................  

 .....................................................................................................................................................  

Tôi cam đoan nội dung trình bày trên đây là đúng sự thực.Tôi hiểu rằng nếu tường trình sai, hồ 
sơ yêu cầu giải quyết Quyền lợi bảo hiểm sẽ bị trì hoãn hoặc từ chối chi trả. 

 

.........,ngày......tháng......năm......... 
                             Người tường trình 

                            (Ký, ghi rõ họ tên) 
 

                                                        

 
 


